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A randomized controlled trial of
fluorouracil plus leucovorin,
irinotecan, and oxaliplatin
combinations in patients with
previously untreated metastatic
colorectal cancer
Goldberg RM, Sargent DJ, Morton RF i wsp.
J Clin Oncol 2004; 22: 23-30
W leczeniu rozsianego raka jelita grubego i odbytnicy
obecnie stosowane sà trzy leki o ró˝nym mechanizmie
dzia∏ania: 5-fluorouacyl (5Fu), irinotekan i oksalipatyna.
Badanie porównywa∏o skutecznoÊç i niepo˝àdane dzia-
∏ania trzech dwulekowych schematów u chorych na rozsia-
nego raka jelita grubego i odbytnicy, wczeÊniej nie leczo-
nych z powodu rozsiewu choroby nowotworowej.
C h o r z y  i m e t o d y.  Chorych przydzielano losowo do
jednego z trzech ramion badania: irinotekanu z 5Fu
w krótkim podaniu do˝ylnym (IFL, rami´ kontrolne),
oksaliplatyny z 5Fu w d∏ugotrwa∏ym wlewie (FOLFOX)
lub oksaliplatyny z irinotekanem (IROX). G∏ównym
wskaênikiem oceny by∏ czas do progresji choroby. Do-
datkowo oceniano odsetek odpowiedzi na leczenie, ca∏ko-
wity czas prze˝ycia oraz wyst´powanie niepo˝àdanych ob-
jawów leczenia.
Wy n i k i.  Pomi´dzy majem 1999 r. a kwietniem 2001 r.
do badania w∏àczono 795 chorych. W ramieniu FOLFOX
mediana czasu do progresji wynios∏a 8,7 miesi´cy, odsetek
odpowiedzi – 45%, zaÊ Êredni czas prze˝ycia – 19,5 miesi´-
cy. Wyniki te by∏y znamiennie lepsze od uzyskanych w ra-
mieniu IFL w odniesieniu do wszystkich badanych para-
metrów (odpowiednio 6,9 miesi´cy, 31%, 15 miesi´cy)
oraz w ramieniu IROX pod wzgl´dem odsetka odpowie-
dzi i czasu do progresji choroby (odpowiednio 6,5 miesi´-
cy, 35%, 17,4 miesi´cy). W schemacie FOLFOX wyst´po-
wa∏o znamiennie mniej ci´˝kich nudnoÊci, wymiotów, bie-
gunek, goràczki neutropenicznej oraz odwodnienia.
Neuropatia czuciowa oraz neutropenia by∏y cz´stsze
w schematach zawierajàcych oksaliplatyn´.
W n i o s k i.  Schemat FOLFOX, zawierajàcy oksalipatyn´
i 5Fu, podawany w d∏ugotrwa∏ym wlewie jest skuteczny
i wzgl´dnie bezpieczny. Powinien on byç uznany za stan-
dard w leczeniu chorych na zaawansowane postaci raka je-
lita grubego i odbytnicy.
Combined analysis of two
multicenter, randomized,
placebo-controlled studies of
pamidronate disodium for the
palliation of bone pain in men with
metastatic prostate cancer
Small EJ, Smith MR, Seaman JJ i wsp.
J Clin Oncol 2003; 21: 4277-84
Przerzuty do koÊci wyst´pujà u oko∏o 80% chorych na
zaawansowanego raka gruczo∏u krokowego. Celem ba-
dania by∏a ocena wp∏ywu podawania do˝ylnego bisfosfo-
nianu, pamidronianu sodowego, na zmniejszenie si´ dole-
gliwoÊci bólowych u chorych na rozsianego raka gruczo∏u
krokowego.
C h o r z y  i m e t o d y.  Przeprowadzono dwa wielooÊrod-
kowe, podwójnie Êlepe, randomizowane, kontrolowane
badania kliniczne, z placebo w grupie kontrolnej u cho-
rych na rozsianego raka gruczo∏u krokowego, z bólami
kostnymi i z post´pem choroby po zastosowaniu pierwszo-
razowej hormonoterapii. Podawano do˝ylnie pamidro-
nian w dawce 90 mg lub placebo co 3 tygodnie przez 27 ty-
godni. SkutecznoÊç leczenia oceniono za pomocà ankiety
wype∏nianej przez chorego (Brief Pain Inventory), iloÊci
stosowanych Êrodków przeciwbólowych oraz iloÊciowego
pomiaru ruchomoÊci. Oceniano równie˝ wyst´powanie
tzw. „zdarzeƒ” (events) w obr´bie uk∏adu kostnego (w∏à-
czano w to z∏amania patologiczne, ucisk rdzenia kr´gowe-
go, koniecznoÊç zastosowania napromieniania lub ope-
racyjnego leczenia koÊçca, wyst´powanie hiperkalcemii).
Oznaczano poziom swoistego antygenu sterczowego, in-
terleukiny-6, kostnej fosfatazy alkalicznej oraz markerów
resorpcji kostnej, wykrywanych w moczu.
Wy n i k i.  Oba badania analizowano ∏àcznie. Nie stwier-
dzono znamiennej, trwa∏ej ró˝nicy pomi´dzy grupami
otrzymujàcymi pamidronian i placebo w ocenie bólu zg∏a-
szanego przez chorego, zu˝yciu leków przeciwbólowych,
odsetku chorych z zaburzeniami ze strony koÊçca lub ru-
chomoÊci, ocenianymi w 9 i 27 tygodniu badania. St´˝enie
markerów resorpcji kostnej obni˝a∏o si´ w grupie leczonej
pamidronianem.
W n i o s k i.  Pamidronian nie okaza∏ si´ skuteczniejszy od
placebo w zwalczaniu bólów kostnych lub zapobieganiu
„zdarzeniom” w obr´bie koÊçca. Konieczna jest ocena
skutecznoÊci innych bisfosfonianów w tej grupie chorych.
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Computed tomographic virtual
colonoscopy to screen for colorectal
neoplasia in asymptomatic adults
Pckhardt PJ, Choi R, Hwang I i wsp.
N Engl J Med 2003; 349: 2191-200
Oceniono skutecznoÊç wirtualnej kolonoskopii, wykony-
wanej za pomocà tomografii komputerowej, jako badania
przesiewowego nowotworów jelita grubego i odbytnicy
w populacji o Êrednim ryzyku zachorowania.
M e t o d y.  U 1233 zdrowych doros∏ych osób (Êrednia wie-
ku 57,8 lat) w tym samym dniu wykonano wirtualnà
i optycznà kolonoskopi´. Podczas wirtualnej kolonoskopii
tomokomputerowej w poszukiwaniu polipów radiolodzy
stosowali trójwymiarowe obrazowanie wn´trza przewo-
du pokarmowego. Lekarz wykonujàcy kolonoskopi´
optycznà nie by∏ poinformowany o obserwacjach z kolono-
skopii wirtualnej podczas pierwszorazowej oceny poszcze-
gólnych odcinków jelita. Informacje te by∏y mu przekazy-
wane przed powtórnà ocenà. Czu∏oÊç i swoistoÊç wirtual-
nej kolonoskopii oraz czu∏oÊç kolonoskopii optycznej
obliczano przy u˝yciu obserwacji z ostatniej kolonoskopii
optycznej jako badania referencyjnego.
Wy n i k i .  Czu∏oÊç wirtualnej kolonoskopii w wykrywaniu
gruczolakowatych polipów wynios∏a 93,8% dla polipów
o Êrednicy powy˝ej 10 mm, 93,9% dla polipów o Êrednicy
powy˝ej 8 mm, 88,7% dla polipów o Êrednicy powy˝ej 6
mm. Czu∏oÊç optycznej kolonoskopii wynios∏a dla po-
szczególnych wielkoÊci polipów odpowiednio 87,5%,
91,5% oraz 92,3%. SwoistoÊç wirtualnej kolonoskopii wy-
nios∏a dla poszczególnych wielkoÊci polipów odpowiednio
96,0%, 92,2% oraz 79,6%. Dwa polipy zawiera∏y nowo-
twór z∏oÊliwy, oba zosta∏y zidentyfikowane za pomocà
wirtualnej kolonoskopii, a jeden z nich zosta∏ pomini´ty
podczas pierwotnej oceny w kolonoskopii optycznej.
W n i o s k i.  Wirtualna kolonoskopia, wykonywana za po-
mocà tomografii komputerowej z zastosowaniem obra-
zowania trójwymiarowego, jest skutecznà metodà wykry-
wania nowotworów jelita grubego i odbytnicy w bezobja-
wowej populacji o Êrednim ryzyku zachorowania i wypada
korzystnie, w porównaniu z kolonoskopià optycznà, pod
wzgl´dem wykrywalnoÊci znaczàcych klinicznie zmian.
Concurrent chemotherapy and
radiotherapy for organ preservation
in advanced laryngeal cancer
Forastiere AA, Goepfert H, Maor M i wsp.
N Engl J Med 2003; 349: 2091-98
Napromienianie poprzedzone chemioterapià cisplatynà
z fluorouracylem stanowi alternatyw´ dla usuni´cia krta-
ni u chorych na miejscowo zaawansowanego raka krtani.
WartoÊç dodania chemioterapii do napromieniania oraz
optymalny czas jej zastosowania pozostajà nieznane.
M e t o d y.  547 chorych na miejscowo zaawansowanego
raka krtani przydzielono losowo do jednego z trzech spo-
sobów leczenia: napromieniania poprzedzonego chemio-
terapià zawierajacà cisplatyn´ i fluorouracyl, napromienia-
nia z jednoczasowà chemioterapià cisplatynà lub do wy-
∏àcznego napromieniania. Oceniano mo˝liwoÊç zachowa-
nia krtani.
Wy n i k i.  Mediana czasu obserwacji wynios∏a 3,8 lat. Po
dwóch latach udzia∏ chorych z zachowanà krtanià po za-
stosowaniu jednoczasowej radiochemioterapii (88%) istot-
nie ró˝ni∏ si´ w porównaniu do napromieniania poprze-
dzonego chemioterapià (75%; p=0,005) lub wy∏àcznego
napromieniania (70%; p<0,001). Udzia∏ wyleczeƒ miej-
scowych u chorych otrzymujàcych równoczesnà radioche-
mioterapi´ by∏ istotnie wy˝szy ni˝ u chorych otrzymujà-
cych sekwencyjnà chemioterapi´ i radioterapi´ lub wy-
∏àcznà radioterapi´ (78% w porównaniu do 61% i 56%).
Zastosowanie chemioterapii hamowa∏o powstawanie od-
leg∏ych przerzutów i wyd∏u˝a∏o czas do nawrotu choroby,
w porównaniu do wy∏àcznego napromieniania. Odsetki
ca∏kowitego prze˝ycia by∏y podobne we wszystkich gru-
pach. Udzia∏ ci´˝kich niepo˝àdanych objawów leczenia
by∏ wy˝szy u chorych otrzymujàcych chemioterapi´ (81%
u chorych leczonych napromienianiem poprzedzonym
chemioterapià, 82% u chorych poddanych jednoczaso-
wej radiochemioterapii, w porównaniu do 61% u cho-
rych wy∏àcznie napromienianych). Odczyny w obr´bie
b∏ony Êluzowej by∏y prawie dwa razy cz´stsze po zasto-
sowaniu jednoczasowej radiochemioterapii, w porównaniu
do pozosta∏ych sposobów leczenia.
Wy n i k i.  Zastosowanie jednoczasowej radiochemiotera-
pii z u˝yciem cisplatyny pozwala na zachowanie krtani
oraz uzyskanie miejscowego wyleczenia u wi´kszej liczby
chorych, w porównaniu do wy∏àcznego napromieniania
lub napromieniania poprzedzonego chemioterapià.
Consolidation radiation after
complete remission in
Hodgkin's disease following six cycles
of doxorubicin, bleomycin,
vinblastine, and dacarbazine
chemotherapy: is there a need?
Laskar S, Gupta T, Vimal S i wsp.
J Clin Oncol 2004, 21: 62-68
C e l.  Zastosowanie wielolekowej chemioterapii w skoja-
rzeniu z napromienianiem jest obecnie uwa˝ane za stan-
dard leczenia wczesnych postaci ziarnicy z∏oÊliwej. Rola
takiego leczenia w postaciach zaawansowanych jest przed-
miotem kontrowersji. Celem badania by∏a ocena roli uzu-
pe∏niajàcego napromieniania u chorych z ca∏kowità re-
misjà po 6 cyklach chemioterapii wg schematu ABVD.
Oceniano czas wolny od choroby oraz ca∏kowity czas prze-
˝ycia.
M a t e r i a ∏  i m e t o d y.  W latach 1993-96 w Tata Memo-
rial Hospital (Mumbai, Indie) u 251 chorych na ziarnic´
z∏oÊliwà zastosowano 6 cykli chemioterapii wg schematu
ABVD. U 179 z nich (71%) uzyskano ca∏kowità remisj´
84
choroby. Tych chorych losowo przydzielano do uzupe∏-
niajàcego napromieniania lub obserwacji.
Wy n i k i.  Po medianie obserwacji 63 miesi´cy, udzia∏ 8-
-letnich prze˝yç wolnych od zdarzeƒ i ca∏kowitych prze˝yç
wynosi∏ u chorych poddanych wy∏àcznie chemioterapii
odpowiednio 76% i 89%, w porównaniu do 88% i 100%
u chorych leczonych dodatkowo napromienianiem
(p=0,01; p=0,002). Zastosowanie radioterapii wyd∏u˝y∏o
czas wolny od zdarzeƒ oraz czas prze˝ycia u chorych
w wieku poni˝ej 15 lat (p=0,02; p=0,04), z ogólnymi ob-
jawami choroby (p=0,03; p=0,006), z du˝à masà guza
(„bulky disease”) (p=0,04; p=0,19) oraz w zaawansowa-
nych stadiach choroby (p=0,03; p=0,006).
W n i o s k i.  Zastosowanie napromieniania po uzyskaniu
ca∏kowitej remisji po 6 cyklach chemioterapii ABVD po-
zwala wyd∏u˝yç czas wolny od zdarzeƒ oraz czas prze˝ycia,
szczególnie w m∏odszej grupie chorych oraz u chorych
z ogólnymi objawami choroby, z du˝à masà guza oraz
w zaawansowanych stadiach choroby.
Final results of the 94-01 French
Head and Neck Oncology and
Radiotherapy Group randomized




Denis F, Garaud P, Bardet E i wsp.
J Clin Oncol 2004, 21: 69-76
C e l.  Oceniano 5-letnie prze˝ycie i wyst´powanie póê-
nych objawów niepo˝àdanych leczenia u chorych na raka
ustnej cz´Êci gard∏a, leczonych w ramach randomizowane-
go badania klinicznego, w którym wczeÊniej stwierdzono
zwi´kszenie udzia∏u 3-letnich prze˝yç oraz wyleczeƒ miej-
scowo-regionalnych po zastosowaniu jednoczasowej ra-
diochemioterapii, w porównaniu do wy∏àcznego napro-
mieniania.
M a t e r i a ∏  i m e t o d y.  226 chorych w∏àczono do wielo-
oÊrodkowego randomizowanego badania klinicznego III
fazy, w którym porównywano napromienianie (70 Gy w 35
frakcjach – rami´ A) z jednoczasowà chemioradiotera-
pià (70 Gy w 35 frakcjach z trzema cyklami karboplatyny
z fluorouracylem, podawanymi w ciàgu 4 dni – rami´ B).
Czynniki rokownicze oceniano za pomocà analizy jedno-
i wieloczynnikowej. Oceniano równie˝ po 5 latach uszko-
dzenia popromienne uk∏adu nerwowego, s∏uchu, smaku,
˝uchwy, z´bów (przy u˝yciu National Cancer Institute
Common Radiation Toxicity Criteria) oraz skóry, gruczo∏ów
Êlinowych i b∏ony Êluzowej (przy u˝yciu kryteriów tok-
sycznoÊci Radiation Therapy Oncology Group).
Wy n i k i.  Odsetki 5-letnich prze˝yç, prze˝yç bez nawro-
tu choroby oraz miejscowych wyleczeƒ wynios∏y w ramie-
niu A i B odpowiednio 16% i 22% (log-rank p=0,05),
15% i 27% (p=0,01) oraz 25% i 48% (p=0,002). IV sto-
pieƒ zaawansowania choroby, poziom hemoglobiny ni˝szy
ni˝ 125 g/L oraz zastosowanie standardowego leczenia
stanowi∏y w analizie jedno- i wieloczynnikowej niezale˝ne
czynniki rokownicze krótszego czasu prze˝ycia oraz wzno-
wy miejscowej. Przynajmniej jeden objaw niepo˝àdany
w stopniu 3 lub 4 wystàpi∏ u 30% chorych leczonych w ra-
mieniu A, w porównaniu do 56% w ramieniu B (p nieza-
mienne).
W n i o s k i.  Jednoczasowa radiochemioterapia wyd∏u˝a
czas prze˝ycia, zwi´ksza udzia∏ miejscowych wyleczeƒ
i nie powoduje znamiennego zwi´kszenia ci´˝kich póê-
nych odczynów popromiennych. W obu grupach chorych
niedokrwistoÊç by∏a najwa˝niejszym czynnikiem rokow-
niczym w odniesieniu do czasu prze˝ycia.
Quantification of free circulating
DNA as a diagnostic marker in lung
cancer
Sozzi G, Monte D, Leon ME i wsp.
J Clin Oncol 2003, 21: 3902-8
C e l.  Analiza st´˝enia DNA w surowicy mo˝e byç przy-
datnym markerem we wczesnym wykrywaniu raka p∏uca.
Celem badania by∏a ocena czu∏oÊci i swoistoÊci iloÊcio-
wego badania st´˝enia krà˝àcego DNA w wykrywaniu ra-
ka p∏uca oraz w monitorowaniu choroby.
M a t e r i a ∏  i m e t o d y.  IloÊç DNA w surowicy oceniano
przy u˝yciu reakcji ∏aƒcuchowej polimerazy w czasie rze-
czywistym (real-time polymerase chain reaction). U 100
chorych na niedrobnokomórkowego raka p∏uca oraz
w grupie 100 zdrowych osób dobranych pod wzgl´dem
wieku, p∏ci i palenia papierosów poddano amplifikacji
ludzki gen odwrotnej transkryptazy telomerazy (h TERT
– human telomerase reverse transcriptase gene). Wspó∏-
czynnik ryzyka obliczano przy u˝yciu modelu regresji logi-
stycznej.
Wy n i k i.  Mediana st´˝enia krà˝àcego DNA by∏a 8 razy
wy˝sza u chorych, w porównaniu do grupy kontrolnej
(24,3 w porównaniu do 3,1 ng/ml). Obszar pod krzywà
ROC wyniós∏ 0,94 (95% przedzia∏ ufnoÊci; 0,907 do
0,973). DNA w surowicy stanowi∏o silny czynnik ryzyka za-
chorowania na raka p∏uca; st´˝enia zawierajàce si´ w gór-
nym tercylu wiàza∏y si´ z 85-krotnym wzrostem ryzyka,
w porównaniu do najni˝szego tercyla.
W n i o s k i.  U chorych na raka p∏uca st´˝enie krà˝àcego
DNA, oceniane metodà PCR, jest wy˝sze ni˝ u osób zdro-
wych palàcych papierosy. OkreÊlenie st´˝enia DNA w su-
rowicy mo˝e stanowiç nowy nieinwazyjny sposób wcze-
snego wykrywania raka p∏uca. Pozwala ono równie˝ na
wy∏onienie osób wysokiego ryzyka zachorowania na raka
p∏uca, które mo˝na nast´pnie poddaç programom badaƒ
przesiewowych lub dotyczàcych profilaktyki farmakolo-
gicznej.
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Predictive ability of DNA
microarrays for cancer outcomes and
correlates: an empirical assessment
Ntzani EE, Ioannidis JPA
Lancet 2003; 362:1439-44
Jednym z wielu zastosowaƒ mikromacierzy DNA jest
przewidywanie przebiegu choroby nowotworowej na pod-
stawie jednoczesnej analizy ekspresji tysi´cy genów. Oce-
niano wartoÊç rokowniczà tej metody badawczej pod
wzgl´dem g∏ównych parametrów klinicznych (zgonu, wy-
stàpienia przerzutów, odpowiedzi na leczenie) oraz kore-
lacj´ profilu ekspresji genów z innymi cechami klinicz-
nymi i patologicznymi nowotworów z∏oÊliwych.
M e t o d y.  Badania dost´pne w bazie MEDLINE (od
1995 roku do kwietnia 2003 roku) oceniano pod wzgl´-
dem sposobu zaprojektowania, opisanej wartoÊci rokow-
niczej mikromacierzy DNA i uwzgl´dnienia innych czyn-
ników rokowniczych. Poszukiwano w tych badaniach ta-
kich zmiennych, które zwi´kszy∏yby szans´ na znalezienie
znamiennego zwiàzku z g∏ównymi parametrami klinicz-
nymi.
O b s e r w a c j e.  Znaleziono 84 badania, spoÊród których
30 dotyczy∏o g∏ównych parametrów klinicznych. Mediana
liczby chorych na nowotwory, w∏àczonych do poszczegól-
nych badaƒ, wynosi∏a 25 (IQR 15-45). WÊród badaƒ doty-
czàcych g∏ównych wskaêników klinicznych, w dziewi´ciu
przeprowadzono kontrolnà weryfikacj´ krzy˝owà, ale by-
∏a ona pe∏na tylko w dwóch przypadkach. W szeÊciu bada-
niach przeprowadzono zewn´trznà kontrol´ nadzorowa-
nych modeli predykcyjnych. Mniejsze badania wykazy-
wa∏y wi´kszà czu∏oÊç i swoistoÊç ni˝ wi´ksze badania.
Tylko w 11 badaniach, dotyczàcych g∏ównych parametrów
klinicznych, przeprowadzono analiz´ podgrup i uwzgl´d-
niono inne czynniki rokownicze. W odniesieniu do wszyst-
kich 84 badaƒ zale˝noÊç pomi´dzy badanymi cechami by-
∏a 3,5 raza wi´ksza (95% przedzia∏ ufnoÊci od 1,5 do 8,0)
w przypadku podwojenia liczebnoÊci badanych próbek
mikromacierzy i 9,7 razy wi´ksza (2,0-47,0) dla dziesi´cio-
krotnie wi´kszej liczby próbek macierzy.
I n t e r p r e t a c j a.  Mikromacierze DNA wykazujà ró˝-
nà wartoÊç rokowniczà. Konieczne jest przeprowadzenie
wi´kszych, prawid∏owo zaplanowanych badaƒ, z uwzgl´d-
nieniem znanych czynników rokowniczych oraz z w∏aÊci-
wymi grupami kontrolnymi.
Puberty and genetic susceptibility to
breast cancer in a case-control study
in twins
Hamilton AS, Mack TM
N Engl J Med 2003, 348, 2313-22
Uwa˝a si´, ˝e rozwój raka piersi jest wynikiem nadmiernej
skumulowanej ekspozycji na kobiece hormony p∏ciowe.
Ró˝ne czynniki predykcyjne rodzinnego i sporadyczne-
go raka piersi sugerujà ró˝ne mechanizmy patologiczne,
prowadzàce do rozwoju tych nowotworów. Analiza da-
nych od bliêniaczek chorych na raka piersi mo˝e pomóc
wyjaÊniç te ró˝nice.
M e t o d y.  Uzyskano dane od 1811 par bliêniaczek, z któ-
rych jedna lub obie chorowa∏y na raka piersi. Pary podda-
no stratyfikacji, zale˝nie od wyst´powania raka piersi
u jednej lub obu bliêniaczek, zygotycznoÊci, wyst´powania
raka piersi w rodzinie oraz jednostronnego lub obustron-
nego raka piersi. Uwa˝ano, ˝e obcià˝one chorobà obie
bliêniaczki jednojajowe mia∏y wi´kszà predyspozycj´ gene-
tycznà, w porównaniu do innych podgrup par bliêniàt.
Porównywano wiek pokwitania, oraz inne czynniki w ka˝-
dej parze bliêniàt. Obliczono wspó∏czynniki ryzyka za-
chorowania na raka piersi drugiej siostry, gdy jedna z bliê-
niaczek zachorowa∏a na raka piersi, oraz dla wieku pierw-
szego rozpoznania, gdy zachorowa∏y obie siostry.
Wy n i k i.  WÊród par bliêniaczek jednojajowych, z których
jedna zachorowa∏a na raka piersi, bliêniaczka, u której
pierwsza miesiàczka wystàpi∏a wczeÊniej, nie mia∏a
wi´kszego ryzyka zachorowania (wspó∏czynnik ryzyka
0,8; 95% przedzia∏ ufnoÊci; 0,6 do 1,2). WÊród par jedno-
jajowych bliêniaczek, w których obie zachorowa∏y na raka
piersi, u siostry, u której pierwsza miesiàczka wystàpi∏a
wczeÊniej, nowotwór rozpoznawano cz´Êciej we wcze-
Êniejszym wieku (wspó∏czynnik ryzyka 5,4%; 95% prze-
dzia∏ ufnoÊci; 2,0 do 14,5). Póêna pierwsza cià˝a, mniejsza
p∏odnoÊç oraz póêniejsza menopauza, w porównaniu
do drugiej siostry, wiàza∏y si´ z wi´kszym ryzykiem
zachorowania na raka piersi w przypadku, gdy zachorowa-
∏a jedna siostra, natomiast nie wiàza∏a si´ z wczeÊniej-
szym rozpoznaniem u drugiej siostry, gdy zachorowa∏y
obie.
W n i o s k i.  W grupie bliêniaczek z najwi´kszà predys-
pozycjà genetycznà do zachorowania na raka piersi za-
obserwowano silny wp∏yw wczesnej pierwszej miesiàczki
na wiek rozpoznania nowotworu oraz brak wp∏ywu póê-
niejszych zmian hormonalnych. Prawdopodobnie wi´k-
szoÊç przypadków rodzinnego raka piersi nie jest zwià-
zana ze skumulowanà ekspozycjà na hormony, natomiast
wià˝e si´ z wi´kszà wra˝liwoÊcià na hormony podczas
dojrzewania p∏ciowego. Zale˝noÊç pomi´dzy zachorowa-
niem na raka piersi a wczesnà pierwszà miesiàczkà i inny-
mi zmianami hormonalnymi w wieku dojrza∏ym mo˝e od-
zwierciedlaç ró˝ne genotypy.
Single versus Double Autologous
Stem-Cell Transplantation for
Multiple Myeloma
Attal M, Harousseau JL, Facon T i wsp.
N Engl J Med 2003, 349: 2495-502
Przeprowadzono randomizowane badanie, dotyczàce wy-
sokodawkowej chemioterapii, po∏àczonej z jednym lub
dwoma autologicznymi przeszczepieniami krwiotwórczych
komórek macierzystych, u chorych na szpiczaka mno-
giego.
86
M e t o d y.  399 chorych poni˝ej 60. roku ˝ycia przydzielo-
no losowo do leczenia jednym lub dwoma przeszczepie-
niami krwiotwórczych komórek macierzystych.
Wy n i k i.  Ca∏kowità lub znacznà cz´Êciowà odpowiedê na
leczenie uzyskano u 42% chorych leczonych jednym prze-
szczepieniem krwiotwórczych komórek macierzystych
oraz u 50% chorych poddanych dwóm przeszczepieniom
(p=0,10). Prawdopodobieƒstwo prze˝ycia 7 lat bez „zda-
rzeƒ” od rozpoznania choroby wynios∏o 10% w grupie
leczonej jednym przeszczepieniem oraz 20% w grupie
leczonej dwoma przeszczepieniami (p=0,03), a udzia∏ 7-
-letnich prze˝yç wyniós∏ odpowiednio 21% oraz 42%
(p=0,01). SpoÊród chorych, u których nie stwierdzono
znaczàcej odpowiedzi w ciàgu 3 miesi´cy po jednym prze-
szczepieniu, prawdopodobieƒstwo prze˝ycia 7 lat wynio-
s∏o 11% u chorych poddanych obserwacji oraz 43% u cho-
rych poddanych drugiemu przeszczepieniu (p<0,001).
Czas prze˝ycia by∏ zale˝ny od czterech czynników: st´˝e-
nia ﬂ2 mikroglobuliny (p<0,01) i dehydrogenazy mlecza-
nowej (p<0,01), oznaczanych przed leczeniem, wieku
(p<0,05) i sposobu leczenia (p<0,01).
W n i o s k i.  Zastosowanie dwóch przeszczepieƒ krwio-
twórczych komórek macierzystych, poprzedzonych wyso-
kodawkowà chemioterapià, wyd∏u˝a czas prze˝ycia cho-
rych na szpiczaka mnogiego, w porównaniu do leczenia
jednym przeszczepieniem. Dotyczy to szczególnie cho-
rych, u których nie uzyskano znaczàcej odpowiedzi po
pierwszym przeszczepieniu krwiotwórczych komórek ma-
cierzystych.
Whole-body dual-modality PET/CT
and whole-body MRI for tumor sta-
ging in oncology
Antoh G, Voght FM, Freudenberg LS i wsp.
JAMA 2003; 290: 3199-206
Podejmowanie prawid∏owych decyzji terapeutycznych
u chorych na nowotwory z∏oÊliwe wymaga okreÊlenia do-
k∏adnego stopnia zaawansowania choroby w obr´bie ca∏e-
go cia∏a. Zastosowanie badania rezonansu magnetyczne-
go (MRI) lub po∏àczonych badaƒ tomografii kompute-
rowej i emisyjnej tomografii pozytronowej (PET/CT)
pozwala na okreÊlenie zasi´gu choroby podczas pojedyn-
czego badania.
C e l e.  Ocena dok∏adnoÊci w okreÊlaniu stopnia zaawan-
sowania choroby nowotworowej w obr´bie ca∏ego organi-
zmu przy u˝yciu badania PET/CT i MRI dla ró˝nych no-
wotworów.
M a t e r i a l  i m e t o d y.  Do prospektywnego, Êlepego,
zainicjowanego przez badaczy badania w∏àczono 98 cho-
rych (Êredni wiek 58 lat; zakres od 27 do 94 lat) na ró˝ne
typy nowotworów, którzy w celu okreÊlenia stopnia za-
awansowania procesu nowotworowego zostali poddani
badaniu PET/CT z u˝yciem [18F]-fluorodeoksyglukozy
i MRI ca∏ego cia∏a. Badanie przeprowadzono w szpitalu
akademickim pomi´dzy grudniem 2001 r. a paêdzierni-
kiem 2002 r. Mediana czasu obserwacji wynios∏a 273 dni
(zakres od 75 do 515). Zdj´cia by∏y oceniane przez dwa
niezale˝ne zespo∏y radiologów. Oceniano dok∏adnoÊç dia-
gnostycznà obu badaƒ.
G∏ówne badane wskaêniki. W∏aÊciwa ocena zaawansowa-
nia guza pierwotnego, okolicznych w´z∏ów ch∏onnych oraz
przerzutów odleg∏ych (stopieƒ zaawansowania TNM)
przez obie badane metody obrazowania. Dodatkowym
wskaênikiem by∏a ocena dok∏adnego stopnia zaawansowa-
nia poszczególnych stopni T, N i M przy u˝yciu obu me-
tod.
Wy n i k i.  SpoÊród 98 chorych stopieƒ zaawansowania
TNM zosta∏ prawid∏owo okreÊlony u 75 (77%; 95% prze-
dzia∏ ufnoÊci od 67% do 85%) w badaniu PET/CT
i u 53 chorych (54%; 95% przedzia∏ ufnoÊci od 44% do
64%) (P<0,001) w badaniu MRI. Wykonanie badania
PET/CT mia∏o bezpoÊredni wp∏yw na zmian´ sposobu
post´powania u 12 chorych, w porównaniu z badaniem
MRI. Badanie MRI zmieni∏o post´powanie u dwojga
chorych, w porównaniu z badaniem PET/CT. Osobno
przeprowadzona ocena stopnia zaawansowania T (z u˝y-
ciem weryfikacji patomorfologicznej) u 46 chorych wy-
kaza∏a, ˝e badanie PET/CT pozwoli∏o ustaliç w∏aÊciwe
zaawansowanie u 37 chorych (80%; 66%-91%), a badanie
MRI u 24 chorych (52%; 37%-67%) (P<0,001). Stopieƒ
zaawansowania N zosta∏ prawid∏owo okreÊlony u 91 spo-
Êród 98 chorych badanych za pomocà PET/CT (93%;
86%-97%) i u 77 chorych w badaniu MRI (79%; 69%-
-86%) (P=0.001). Obie metody obrazowania wykazywa∏y
podobnà skutecznoÊç w wykrywaniu przerzutów odle-
g∏ych.
W n i o s k i.  OkreÊlono dok∏adnoÊç diagnostycznà i wy-
konalnoÊç badania ca∏ego cia∏a za pomocà metody
PET/CT i MRI w celu okreÊlenia stopnia zaawansowania
procesu nowotworowego. Wy˝sza skutecznoÊç w ozna-
czaniu ca∏kowitego stopnia zaawansowania TNM suge-
ruje wartoÊç [18F]-fluorodeoksyglukozo-PET/CT jako
badania „pierwszego rzutu” w okreÊlaniu zasi´gu nowo-
tworu w ca∏ym organizmie.
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